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要旨
現在、慢性閉塞性肺疾患を中心とした慢性呼吸不全患者に対する呼吸リハビリテーション (呼吸筋力の改善 ・
腹式呼吸法習得)は、患者の ADLの改善、QOLの向上に重要な役割を果たしている。当病棟においても、 平
成5年6月に呼吸器科を開設以来25名の患者に呼吸リハビリテーションを施行している。今回、現在用いている
呼吸リハビリテー ションプログラムの有用性を評価する目的で、 25名のデータ収集を行なった。その結果Pa02
・肺活量・ピー クフ ロー の検査では呼吸リハビリテー ション前後に有意差を認めた。また患者側の感想より、訓
練後快適な日常生活をおくっていることも明らかになった。
今後は、現行のリハビリテー ションプログラムの充実をはかるとともに、個別性を重視した患者教育や日常生
活指導がポイン 卜であるということを再認識したので報告する。
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はじめに
現在、慢性閉塞性肺疾患を中心とした慢性呼吸
不全患者に対する呼吸リハビリテーションは、患
者の ADLの改善、QOLの向上に重要な役割を
果たしているJ)。当病棟においても平成5年 6月
に呼吸器科を開設以来25名の患者に呼吸リハビリ
テーションを施行している。今回、現行の呼吸リ
ハビリテーションプログラムの有用性を評価する
目的で25名の患者データにつき検討を行なった。
対象
平成5年 6月以後これまでに慢性呼吸不全患者
25名 CHugh-Jonesの息切れ分類E度以上〉に
対して、 当病棟で作成したプログラムにのっとっ
て呼吸リハビリテーョンを施行した。内訳は表1
のとおりである。
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研究方法
呼吸リハビリテーションプログラムの有用性を
評価する目的で、リハビリテーション前後での血
液ガスや肺機能のデータの検討を行なった。統計
学的検定には、PairedStudent's T testを用
い、 危険率p< 0.05をもって有意差ありとした。
呼吸リハビリテーションの方法
入院時に呼吸リハビリテーショ ンと疾患の理解
を得るために医師が、訓練の目的 ・禁煙指導など
の説明をし、看護婦はパンフレッ卜とビデオ学習
により教育入院指導を行っている。
入院時検査として肺機能 (肺活量 ・一秒量 ・
ピークフロー)・血液ガスと肺性心のチェックの
為心エコー検査を行っている。
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表 1 呼吸リハビリテーション施行患者
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呼吸法の訓練としては、呼吸筋力の強化の為に
口すぼめ呼吸、及び PFLEX@を使用し、さらに
評価を兼ねて週 1巨|ピークフ ロー を施行してい
る。また労作時の息切れ軽減の為に座位・立位・
歩行時での複式呼吸を指導している。
運動療法としてはパルスオキシメ ーターにより
血中酸素濃度と脈拍を測定しながら立位~ベッド
サイド歩行・ 50m・100m・500m・階段歩行まで
進め、それと平行して訓練室にて理学療法士より
運動負荷による呼吸法を指導している。
呼吸訓練の評価は 「呼吸リハビリ連絡表」を用
いて訓練室と病棟が協力して行っている。また退
院時には外来に送達し、継続看護に役立ててい
る。
結果
今回の検討では、[血液ガス (Pa02・PaC02)
及び、肺機能検査について、呼吸リハビリ テーショ
ン前後での比較を行なった。その結果 Pa02・肺
活量・ピークフ ロー において、有意な改善所見を
認めた。しかし一秒量は、有意差を認めなかっ
た。(図1， 2) 
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考察
Pa02及び、Jrli活量の改善については、腹式呼吸
や口すほ、め呼吸及び、 PFLEX⑮の使用により呼
吸筋力が増加し、 その結果換気量の増加につな
がったと思われる。さらに歩行訓練の併用によ
り、その効果が促進されたと思われる。一秒量に
ついては、個々の検査値のばらつきが大きく 、今
回差は認めなかった。
一般に慢性呼吸不全患者では、慢性的な呼吸筋
の運動負荷が持続した結果、呼吸筋疲労や筋力低
下を認めることが多い。これまで器具(PFLEX@
. Triflow 1I@ )を用いた吸気抵抗訓練により最
大吸気圧や最大換気量の改善が報告されてい
る2)-4) 0 PFLEX@は、吸気孔の大きさにより|吸
気抵抗を調節するものであり、 l回15分. 1日2
回の訓練を 6 週~2 ヶ月続ける こ と により呼吸筋
力の改善が得られるとされているの。
また腹式呼吸は、横隔膜を用いた呼吸法であ
り、 l股気は 2 ~ 3 秒かけて鼻から |投い、 呼気は 4
~ 6 秒かけて口ま たは鼻から行なう 6 ) 。 腹式呼吸
により一回換気量を増やし呼吸数を減らすこ とに
よって、呼吸に要する酸素需要を最小限にとど
め、 息切れを軽減させることができる。
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当科で行なっている運動療法は主に歩行訓練で
ある。(将来トレッドミルや自転車エルゴメー
ターの使用も考えている。)安静時 Pa02が55m
mHg以上の症例は歩行訓練の適応であり、また
運動負荷時にPa02が55mmHg以下CSa0288%
以下〉に低下する例では、 02吸入下にて訓練を
行なっている。歩行中はパルスオキシメ ーターに
より Sa02と脈拍をモニタリングしながら施行
し、息切れや疲労感の出現、脈拍数120以上、呼
吸数30回/分以上、 Sa02< 85 %では無理な運動
であるとした。2l科のプログラムではベッ ドサイ
ドより開始し500m歩行までステップアップを行
なった。この後さらに万歩計での歩行訓練c1日
5000歩以上)を勧めており、これをプログラム終
了(退院)の目安としている。諸家の報告によれ
ば身体的なデータの改善のみならず、訓練により
得られる自信を通して精fEI1的にも良好な効果が得
られたというものが多く認められている7)-9)。
おわりに
今回の検討で当病棟における慢性呼吸不全患者
に対するプログラムにのっとった呼吸リハビリ
テーションの実施は、呼吸機能の有意な改善及び
日常生活の向上に有効であると考えられた。今後
の問題点として、個々の患者によりきめ細やかな
対応をするためには病棟，外来及び理学療法士と
の連携の充実や患者側の訓練に対する理解度の向
上が望まれる。
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